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   .ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﺎر راهﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 2931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺎ روﻳﻜﺮد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮا در ﺳﺎل : ﻫﺎ روش
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  داده. ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 6ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم آﺧﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و  11. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد  ﻧﻮﻳﺲ و ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎ ﺿﺒﻂ، دﺳﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻋﻤﻴﻖ و ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ
  . ﮔﺮاﻧﻬﻴﻢ و ﻻﻧﺪﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻨﺘﻮر و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در  ﺑﺎ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت وﻳﮋﮔﻲ)ر زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺘﻮ 9ﻫﺎ، در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ و  داده: ﻧﺘﺎﻳﺞ
( اي ﺑﺎ زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ، ﻣﺪل ﻧﻘﺶ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ) ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ
ارك اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﺎ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻮردي، ﺗﺪ)و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻫﺎ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻛﺎرورزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺘﻮر، ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺣﺮﻓﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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اي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻲ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
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آورد ﻛﻪ ﻧﻮآﻣﻮزان وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد را در ﻣﺤﻴﻂ واﻗﻌﻲ  ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ و 
در اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺗﺪرﻳﺲ، ﻣﻨﺘﻮر و ﺷﺎﮔﺮد (. 2)رﺳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ
ﭘﺮدازﻧﺪ و  در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و  ﺷﺎﮔﺮدان از ﻃﺮف ﻣﻨﺘﻮرﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ
ﺗﺮي در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد  اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ و آراﻣﺶ ﺑﻴﺶ
ﻣﻮرد  0991اواﻳﻞي در ﻣﻨﺘﻮرﻳﻨﮓ در ﭘﺮﺳﺘﺎر(. 3)آﻳﺪ ﻣﻲ
، وﻟﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ اوﻟﻴﻪ آن روي ارﺗﻘﺎي (4)ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻴﻼدي،  09و در اواﺧﺮ دﻫﻪ ( 5)ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد
ﺗﻤﺮﻛﺰ آن ﺑﻪ ﻃﺮف آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺗﺮ وﻇﻴﻔﻪ  ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد، ﻛﻪ در آن ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﺴﻦ
ﺎري آﻣﻮزش، ﻧﻈﺎرت و ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم آﺧﺮ ﭘﺮﺳﺘ
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در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان (. 6)را در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺖ
ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ، ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت در ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ، در 
راﺳﺘﺎي اﻋﺘﻼي ﻗﺪرت اﺑﺘﻜﺎر و اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮاﮔﻴﺮ، ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ 
ﻧﮕﺮ و ﺣﻔﻆ اﻣﻨﻴﺖ  ت در آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪاﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎر
در . ﺷﻮد ﺷﺮوع ﻣﻲ 7ﺑﺎﺷﺪ و از ﺗﺮم  ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺮاﻳﻲ اﻳﻦ دوره، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل آﺧﺮ، ﺗﺤﺼﻴﻞ 
ﺧﻮد را ﻓﻘﻂ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎرورزي ﺑﺎ 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺬراﻧﺪ؛ ﻫﺪف آن اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ﻧﻈﺎرت ﻣﺮﺑﻲ 
ﻜﺎر و ﺗﻠﻔﻴﻖ ﮔﻴﺮي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت اﺑﺘ اﺳﺘﻘﻼل، ﺗﺼﻤﻴﻢ
، ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ داﻧﺶ (7)ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  (.8)ﻧﻈﺮي را در ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺒﻨﺪد
ﻫﺎي زﻳﺎدي در اﻣﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎرورزي ﺑﻪ (. 01و9)اﺳﺖ
ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت را ﺣﻞ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﻓﺮﺻﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
در (. 11)اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن را ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﺎرورزي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ، ﻣﻨﺘﻮر، ﻛﺎر ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه را 
دﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ او را ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ و در ﻣﻮاﻗﻊ ﻻزم، ﺑﻪ او  اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
  (. 21)ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
اﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻮ
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (31)ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﻣﺆﺳﺴﺎت اﺳﺖ
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ( 41)اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي
ﭘﺬﻳﺮي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ( 51)اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
ﺷﻮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ  و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ( 61)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﺮﺳﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ از واﺑﺴﺘﮕﻲ 
. را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ( 71)ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﻬﺎرت
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ را  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﭘﺮ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺪه 
اي، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر،  ﺳﺎزي ﺗﻮان ﺣﺮﻓﻪ و ﺳﺒﺐ ﻏﻨﻲ
وﻟﻲ (. 02ﺗﺎ81)ﺷﻮد ﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﺳﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲاﻋﺘ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﮕﺮي 
رﻏﻢ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت، ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻔﻲ ﻧﻴﺰ  ﻓﺎرغ از اﺷﻜﺎل ﻧﻴﺴﺖ و ﻋﻠﻲ
؛ ﻣﻮاﻧﻊ آن ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ، ﺑﺎر ﻛﺎري زﻳﺎد، (12)دارد
، (32)ﻣﻴﻠﻲ در ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ، ﺑﻲ(22)ﻫﺎ ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺸﻮﻳﻖ و راﻫﻨﻤﺎي از ﻃﺮف ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ و ﻣﺪﻳﺮان، ﺿﻌﻒ 
ﻫﺎي ﻛﻠﻲ، ﺟﻮ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، رﻫﺒﺮي و ﺳﻴﺎﺳﺖ
  (.42)ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ( retsoF)اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮﺳﺘﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻃﺮح 
ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ،  ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ، ﺑﻪ روش ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ اﻧﺠﺎم
اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﺸﻮﻳﻖ 
ﻫﺎي  ﺷﻮد وﻟﻲ از ﭼﺎﻟﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﻬﺖ ﻛﺎر در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲ
آن اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺘﻮر در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻣﻨﺘﻮرﻫﺎ از ﻃﺮف داﻧﺸﻜﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮﻟﻮت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 52)ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ در ( tuluB)
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه 
  (. 62)ﺷﻮد و ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي از ﻗﺒﻴﻞ 
ﻧﺒﻮدن ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﻨﺘﻮر، 
ﻫﺎي  ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي روش
ﻏﻴﺮﻋﻠﻤﻲ و ﻏﻠﻂ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﻮدن اﻫﺪاف ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒ
ﺗﺮ  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮﺗﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻢ
ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺘﻮر، ﻋﺪم  اﻓﺮاد ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺘﻮر و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻫﺎ و ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و واﻗﻌﻲ ﻧﺒﻮدن  در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
؛ ﻛﻪ (91)ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮري ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و اﺻﻼح ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ، ﺑﻪ  ﻣﻲ
و  واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران. ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي 
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ﺎﻣﺎﻳﻲ ﺧﺮم آﺑﺎد، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣ
ﺗﺮم ﻫﺸﺘﻢ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرورزي ﺧﻮد را ﺑﺪون 
ﮔﺬراﻧﻨﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻳﻜﻲ  ﺣﻀﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻲ
ﻋﻠﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺘﻘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺴﺘﻪ  از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزي، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ
ﺷﻮﻧﺪ و  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﺸﻐﻮل ﻣﻲ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ
ﻋﻠﻤﻲ و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺮﺑﻲ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ . ﺷﻮد ﻣﺴﺆول ﺑﺨﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
رﻳﺰي و  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﺳﺎل در اﻣﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻨﺘﻮري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل آﺧﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﻧﺪ، ﺑﺮ  آﺑﺎد درﮔﻴﺮ ﺑﻮده داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺧﺮم
ﻫﺎي ﻛﺎر راهي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ا آن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارﺗﻘﺎي ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
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  ﻫﺎ روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺎ روﻳﻜﺮد آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 2931ﻣﺤﺘﻮا در ﺳﺎل 
ﻫﺎي  روش. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ درﺻﺪد ﻛﺸﻒ و درك دﻧﻴﺎي دروﻧﻲ اﻓﺮاد 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش و (.  72)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺠﺎرب و رﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﺪﻳﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﺮم آﺧﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺮم آﺑﺎد در ﻧﻴﻤﺴﺎل دوم 
ﻛﻪ ﻛﺎرورزي ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  19-29ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﺪاوم ﺑﺎ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺮوﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺎﻳﻞ 
ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ دوره ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻓﺮاد 
ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﺎ  ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎ از  آوري داده ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﺑﺮاي (. 72)ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ و ﻧﻴﻤﻪ
ﻫﺎي رودررو، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺑﺘﺪا ﻛﺴﺐ  اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ز رﻳﺎﺳﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ اﺟﺎزه ا
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد و ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد زﻣﺎن 
  . رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺤﻞ
ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در اﺗﺎق ﺑﺎﻟﻴﻦ، واﻗﻊ د ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺟﺎزه  ﻫﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪﺷﻬﺪاي ﻋﺸﺎﻳﺮ اﻧﺠﺎم 
ﻣﺤﻮر ﺳﺆاﻻت . ﺷﺪﻧﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ روي ﻧﻮار ﺿﺒﻂ  ﺷﺮﻛﺖ
ﺗﻮان ﻛﺎرورزي ﺑﺎ ﺷﻴﻮه  در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ را ﺑﺎرورﺗﺮ ﻛﺮد؟ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ اﻳﻦ ﻃﺮح 
ﺗﻮان ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ را ﺗﻘﻠﻴﻞ و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت  ﭼﻴﺴﺖ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﺖ ﻛﺮد؟ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻃﻮل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻬﺖ را ﺗﻘﻮﻳ
ﺗﻮاﻧﻴﺪ  ﻣﻲ: ﺗﺮ ﺳﺆاﻻت ﻛﺎوﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ، ﺗﺎ ﺣﺎﻻ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺟﻮر وﺿﻌﻴﺘﻲ روﺑﺮو  ﺑﻴﺶ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﻳﻚ ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﻴﺪ،  از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺷﺪه اﻳﺪ و ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ  52-04ﻣﺪت ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻦ . آﻣﺪﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎ،  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﻮد، و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز و 
ﻧﻔﺮ در  71. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ  6ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ داﻧﺸﺠﻮ و 11ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ در  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻮن از ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم  02دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ، در ﻛﻞ 
اداﻣﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
اي  ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎزه ﻳﺎﻓﺖ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  (.72)ﺷﺪ ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﺒﻂ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ اﺟﺎزه ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺷﺪ، و ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر از روش ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم  داده
 miehenarG اﻧﻬﻴﻢﮔﺮ و namdnuLﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻻﻧﺪﻣﻦ 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﻜﺘﻮب ﻛﺮدن ﻛﻞ . 1: اﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده
ﺧﻮاﻧﺪن . 2ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
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اي  ﻛﻞ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ درك ﻛﻠﻲ از ﻣﺤﺘﻮ
ﺑﻨﺪي  ﺒﻘﻪﻃ. 4ﺗﻌﻴﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ و ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، . 3آن، 
اي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮ. 5ﺗﺮ و  ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻃﺒﻘﺎت ﺟﺎﻣﻊ
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ (. 82)ﻫﺎ ﻧﻬﻔﺘﻪ در داده
ﻧﻮﻳﺲ و  از ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ دﺳﺖ
ﻫﺎي دﺳﺘﻨﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه  ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺘﻦﺗﺎﻳﭗ 
ﺲ از آن ﻛﺪﻫﺎي ﭘ. ﮔﺮدﻳﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮاج 
اي ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ادﻏﺎم و ﺑﺮ اﺳﺎس  اوﻟﻴﻪ
ﻫﺎ ﻃﺒﻘﺎت را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ  ﺷﺒﺎﻫﺖ
  . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ داده
 ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮاﻧﻬﻴﻢ و ﻻﻧﺪﻣﻦاﻋﺘﺒﺎر و ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي 
، ﺑﺪﻳﻦ (82)اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ (namdnul & miehenarG)
ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ  ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻋﺘﺒﺎر داده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎط ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داﺷﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ داﻧﺶ، ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻃﻮل  ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺖ در ﻃﻮل دوره ﻛﺎري، ﺳﻦ و  ﻣﺪت ﺧﺪﻣﺖ، ﻣﺤﻞ
ن از ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎ. ﺟﻨﺲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺬﻳﺮي، ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ از ﻧﻈﺮات  ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺻﺤﺖ ﻛﺪﻫﺎ و ﺗﻔﺎﺳﻴﺮ، اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺷﺮﻛﺖ
ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
. ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺖ اﺻﻼح ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺷﻴﻮه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي 
ﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛ ﻫﻴﺄت
ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم  و ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﺮ روي ﻛﺪﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﻃﺒﻘﻪ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗﻤﺎم 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﺑﺎره ﻫﺪف و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در  ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮاﻓﻖ آنﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
ﺮدﻳﺪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻻزم ﮔﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ 
در ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ ﮔﻤﻨﺎﻣﻲ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و 
ﻫﺎ ﺣﻖ ﻛﻨﺎرﮔﻴﺮي  ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن داده  ﻓﺎﻳﻞ
  . در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي  11ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻔﺮ از  7. ﻧﻔﺮ ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 6ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺮم آﺧﺮ و 
ﻧﻔﺮ از  4ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  4زن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺮد  2ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن و  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، داﻧﺸﺠﻮي ﺗﺮم ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
  . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺪ اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮاج  271ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ  9در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ و  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺘﻮر، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  و 
ﻫﺎ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح آن(. 1ﺟﺪول )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  . ﺷﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از داده: 1ﺟﺪول 
  زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ
  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻨﺘﻮر  وﻳﮋﮔﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺘﻮر
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ 
  ﻣﺪل ﻧﻘﺶ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  اي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ
  ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻮردي
  ﺗﺪارك اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  ﻫﺎ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻛﺎرورزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
   ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺘﻮر( اﻟﻒ
اي اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻧﻘﺶ  ﻣﻨﺘﻮر ﻓﺮد ﭘﻴﺸﻜﺴﻮت و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﺑﻌﺪ از . ﻛﻨﺪ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﻛﺪ اوﻟﻴﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ  87ﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي  ﻛﻪ در دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ وﻳﮋﮔﻲ
  . ﻣﻨﺘﻮر در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ : ﻣﻨﺘﻮرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  وﻳﮋﮔﻲ( 1
ﺗﻮاﻧﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺗﺤﺖ  ﻣﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻣﻨﺘﻮر اﺳﺖ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻛﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ  داده
  اﻟﻪ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺸﻤﺖ  ﻔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴ: ﻛﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ راه
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اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﻨﺘﻮر، 
ﺘﺎﻧﻪ و ﺧﻮش اﺧﻼق ﺣﻤﺎﻳﺖ از داﻧﺸﺠﻮ، داﺷﺘﻦ رواﺑﻂ دوﺳ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ  ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻟﮕﻮ ﺑﻮدن ﻣﻨﺘﻮر ﻣﻲ ﺑﻮدن، وﻗﺖ
داﻧﺸﺠﻮي . اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﻨﺘﻮر ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺎﻣﻲ ﻣﺎ ... » 4ﺷﻤﺎره 
داد،  ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺮف ﻣﺎ را ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
  .«... اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺬﻳﺮي و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ و اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻧﺐ اﻣﺮ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن 
ﺗﻮان ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺘﻮر ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و . ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﺮوﻫﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﻧﻴﺰ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ 
داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ در ... » 3داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره . ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎ از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻤﻲ ﺨﺶﺑﺮﺧﻲ ﺑ
ﻛﻨﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ و  ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
ﺿﻌﻒ اﻳﺸﺎن در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺑﻮد و 
« ....ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻻزم را ﻫﻢ از ﻣﺮﺑﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ » 4ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻤﺎره 
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺎ از ﻣﺎ ﺣﺮف ﺷﻨﻮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
ﮔﻔﺘﻨﺪ  ﮔﺬاﺷﺘﻴﻢ اﻳﺸﺎن در ﺟﻮاب ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻲ آﻧﻬﺎ در ﻣﻴﺎن ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮ ﻫﻤﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﺸﺎن ﻛﻨﺎر 
  . «....ﺑﻴﺎﻳﻴﺪ
از ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ : ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﻨﺘﻮر در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ( 2
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
از دﻳﺪﮔﺎه . اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻮدﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﻨﺘﻮر در 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﺗﺪرﻳﺲ ﻣﻨﺘﻮر و ﺑﺎﻟﻴﻦ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﺤﻮري از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺎﻟﻴﻦ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﺑﻴﺎن ... » 5داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره . را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻮﻋﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﺪ ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻮﺿ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮد و ﺑﺎ ﻋﻜﺲ، ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺸﺎت،  ﻣﺎ را ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﭘﺮوﻧﺪه، ﺷﺮح ﺣﺎل و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺟﺎ 
ﻣﻨﺘﻮر ﻣﺎ ﺧﻮدش ..» 11، داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره «....ﻧﺪاﺧﺖ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﻫﺎ ﻛﺎر ﻧﻜﺮده ﺑﻮد، ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ اﺻﻼ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺨﺶ
  . «....ﺑﻪ ﻣﺎ آﻣﻮزش ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺪﻫﺪ
  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ب
در اﻣﺮ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﻨﻞ  
ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﭼﻮن ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻳﻨﺪه ﺧﻮد را در وﺟﻮد اﻳﻦ 
ﺑﻴﻨﻨﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ روي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ﺼﻴﺖ، ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺨ ﮔﺬراﻧﻨﺪ، ﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ . ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺟﻬﺖ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺪل ﻧﻘﺶ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﺒﺎط 
  . اي ﺑﻮد ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده: ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ( 1
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣداد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺴﻴﺎر  اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﻣﻲ
  . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﺷﻴﻮه آﻣﻮزش، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ از  ﻛﻨﻨﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
. ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻗﺒﻞ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ، ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮ، ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻗﺎﺋﻞ ﻧﺸﺪن ﺑﻴﻦ  روي ﺿﻌﻒ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻨﺘﻮري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش 
داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻨﺘﻮري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ، داﻧﺸﺠﻮ را ﺑﻪ 
ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﻋﻨﻮان ﻣﺰاﺣﻢ
داﻧﺸﺠﻮ از ﻃﺮف ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ، از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎرورزي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺘﻮري را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺎ را ﺑﻪ ....» 3داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻨﺪ ﮔﺎﻫﺎ، وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ در اﻳﺴﺘﮕﺎه  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺮو ﻧﻤﻲ
ﻌﺘﺮض و ﮔﺎﻫﺎ ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﻧﺸﻴﻨﻴﻢ آﻧﻬﺎ ﻣ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﻳﻚ روز ﻛﻪ ﺑﺮاي ... » 1، داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره «... ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺧﻮردن ﭼﺎي ﺑﻪ اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻮدم ﻣﺴﺆول ﺑﺨﺶ 
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ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻴﺮون ﻛﺮد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از  آﻣﺪ و ﻣﻦ را ﺑﺎ ﺑﻲ
ﻗﺒﻞ ﻣﻨﺘﻮر ﻣﺎ، ﺑﻪ ﻣﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﻤﺎ ﻧﻴﺮوي ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻴﺪ 
ﻧﻴﺮوﻫﺎ ﻗﺮار  ﺗﻮاﻧﻴﺪ از ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺳﺎﻳﺮ و ﻣﻲ
 2ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻤﺎره . «... ﮔﻴﺮد ﺷﻤﺎ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري دارﻳﻢ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ اﻳﻦ ... »
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وارد ﻛﺮدن ﺑﺎر اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﭼﻮن 
ﻫﺮ اﺗﻔﺎق ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎري ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ ﻣﺴﺆول ﺑﺨﺶ زﻳﺮ 
ﻧﺰدﻳﻜﻲ زﻳﺎد ....» 3ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻤﺎره « ....ﺳﺆال اﺳﺖ
اﻧﺸﺠﻮ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﻗﺘﺪار ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و د
ﺷﻮد ﭼﻮن ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﺠﺒﻮرﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر ﺑﺎ  ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
  . «....داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﻴﻂ : ﻣﺪل ﻧﻘﺶ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران( 2
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . ﺑﻴﻨﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر دﻳﮕﺮان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻟﮕﻮﻣﺪاري ﺑﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ . ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺪون ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، رﻓﺘﺎر دﻳﮕﺮان  اﻓﺮاد ﻣﻲ. دارد
  . را ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺳﭙﺲ آن را ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
دﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻓﺮﻫﻨﮓ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺗﻌﻬﺪ، 
ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ، رﻫﺒﺮي، ﻧﺤﻮه ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻜﻴﻪ 
ﻛﻼم، ﻧﻮع دوﺳﺘﻲ، اﺧﻼق و رﻓﺘﺎر، ﻧﺤﻮه ﻛﺎر، ﻋﻤﻠﻜﺮد و 
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻃﺮح درس ﭘﻨﻬﺎن، 
اي ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻲ
ﻣﺎ آﻳﻨﺪه ﺧﻮد را در وﺟﻮد ... » 8داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره . ﺷﺪﺑﺎ
ﺑﻴﻨﻴﻢ، ﻫﺮ ﺣﺮﻛﺖ درﺳﺖ ﻳﺎ اﺷﺘﺒﺎه آﻧﻬﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
دﻳﺪﮔﺎه و ﻋﻼﻗﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺗﺤﺖ 
  . «....دﻫﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ: اي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ( 3
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع در ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ،  ﺼﺺﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺨ
ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﺸﺘﺮك آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﻲ از  از دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺮﻛﺖ. درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ روﻧﻖ اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 
ﻫﺎي  ﺷﻮد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﻴﻦ ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﻣﻲ
ﻪ اﮔﺮ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﺎن، در ﺟﺮﻳﺎن ﻛﺎرآﻣﻮزي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، ﺗﺴﻬﻴﻞ اﻣﺮ 
ﺑﺎ ﻳﻜﻲ ... » 6داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره . آﻣﻮزش ﻣﻴﺴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ رﻓﺘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر را وﻳﺰﻳﺖ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻦ ﺗﺎزه ﺑﻪ آن 
ﺑﺨﺶ رﻓﺘﻪ ﺑﻮدم ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﻣﻦ ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻪ 
داﻧﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺚ ﻛﺮدم و ﮔﻔﺘﻢ ﻧﻤﻲﮔﻴﺮد ﻣﻦ ﻣﻜ داروﻳﻲ ﻣﻲ
داد و ﻓﺮﻳﺎد راه اﻧﺪاﺧﺖ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺴﺆول ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﭼﻪ 
  . «. ..وﺿﻌﻴﻪ، ﻣﻦ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻤﻴﺎم
  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ( ج
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﻮدن دوره ﻛﺎرورزي از اﺑﺘﺪاي ورود داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺧﺮوج از اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد 
ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، درﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺪارك اﻣﻜﺎﻧﺎت  در ﺣﻴﻄﻪ
رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ  ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﻓﺎﻫﻲ ﺑﺮاي دا
  . ﻫﺎ ﺑﻮد اﺟﺮاي ﻛﺎرورزي
ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺟﻤﻠﻪ : ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ( 1
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﻛﺎرآﻣﻮزي اﺳﺖ
ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و اﻫﺪاف  داد ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن آﻳﺘﻢ
رﻓﺘﺎري ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره ﻛﺎرورزي از ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ را ﺗﺤﺖ  ﻛﻪ ﻣﻲﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ 
ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﻧﺒﻮد، ....» 1داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻫﺎي از ﭘﻴﺶ اﻋﻼم  ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس آﻳﺘﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ
. ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و داﻧﺸﺠﻮ و ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺮﺑﻲ در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺪﻳﻢ ﻣﺜﻼ در ﺑﺨﺶ 
ﺻﻼ ﺑﺎ ﻣﺴﺆول ﺑﺨﺶ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ و اورژاﻧﺲ ﻣﺎ ا
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮات ﺑﭽﻪ اﺻﻼ ﻣﺎ را ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي  آﻳﺘﻢ....» 5داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره« ....ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ واﻗﻌﺎ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﺒﻮد اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﻣﻨﻈﻢ و 
ﻣﺴﺆول . «....ﻫﺎي ﻣﺜﻞ ﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻓﺮم ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه
  اﻟﻪ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺸﻤﺖ  ﻔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴ: ﻛﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ راه
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ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ  آﻳﺘﻢ....» 2ﺑﺨﺶ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻤﺮه  ﺷﺪه ﺑﻮد ﻋﻴﻦ ﻫﻤﺎن آﻳﺘﻢ
دﻫﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮ را از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻲ و  ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ را از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮري ﻳﺎ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ 
  . «... ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ
روش ﻣﻮردي : ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻮردي( 2
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ روﺷ
ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎدﮔﻲ و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان  ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﻬﺎرت ﺷﺨﺼﻲ ﺗﻌﺪادي ﺑﻴﻤﺎر واﮔﺬار ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺆول  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﮔﻴﺮ ﻛﺮدن  دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺮﻛﺖ از
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر از ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻣﻲ
اي ﺷﺪن  ﺑﻬﺒﻮد آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ و ﺣﺮﻓﻪ
وﻗﺘﻲ » 1داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره  . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻮد
ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻤﺎم  ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺎ ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را 
ﻛﺮدﻳﻢ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ وﻗﺘﻲ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻗﺮص ﺑﺮﻧﺞ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺮدم و ﭘﺮوﻧﺪه 
وي و ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ را ﺧﻮاﻧﺪم و از ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﺌﻮال ﻛﺮدم، 
ﻛﺮدم  دادم اﺣﺴﺎس ﻣﻲ وﻗﺘﻲ داﺷﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ
. «... ﻣﻄﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺨﻮﺑﻲ در ذﻫﻨﻢ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻳﺾ ... »5داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ و ﺗﻤﺎم ﻛﺎرﻫﺎي آﻧﻬﺎ را از  ﺧﺎص را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﻲ
دادﻳﻢ و ﻋﻴﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري را  ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  . «....ﻛﺮدﻳﻢ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﺑﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻋﺪم وﺟﻮد : ﺪارك اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺗ( 3
اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ، رﺧﺘﻜﻦ و ﺳﻠﻒ در 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرورزي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در 
اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻣﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ..... » 4داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره. ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﺷﻴﻔﺖ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺨﺶ ﺣﻀﻮر  از اول ﺷﻴﻔﺖ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي
دادﻳﻢ وﻟﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  داﺷﺘﻴﻢ و ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎران را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺷﺪﻳﻢ،  ﺑﺮاي ﺧﻮردن ﭼﺎي ﻳﺎ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ وارد اﺗﺎق ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻲ
آﻧﻬﺎ ﭘﺬﻳﺮاي وﺟﻮد ﻣﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﭼﻪ ﺧﻮب ﺑﻮد اﮔﺮ ﻣﺎ ﻫﻢ 
داﻧﺸﺠﻮي . «..... اي داﺷﺘﻴﻢ ﭘﺎﻧﺴﻴﻮن و رﺧﺘﻜﻦ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
دﻫﺪ، در  ﺧﻮد ﻧﻬﺎر ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ....» 7ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻣﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ  ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ، اﻛﺜﺮ ﺑﭽﻪ
ﺣﺘﻤﺎ ﻧﻬﺎر را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﻮرﻳﻢ وﻟﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻬﺎر، از 
  . «. ....ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﻜﻞ دارﻳﻢ
: ﻫﺎ  رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻛﺎرورزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 4
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم  ﺷﺮﻛﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻃﺮح  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ در ﺷﻴﻔﺖﻛﺎرورزي 
  . ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎ ﻓﻘﻂ در ﺷﻴﻔﺖ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺎرورزي از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺳﻪ  ﺷﻮد و اﻧﺠﺎم ﻛﺎرورزي ﺻﺒﺢ ﺑﺮﮔﺰار ﻣﻲ
اﻳﻲ ﺷﺪن  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﺮﻓﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﻣﻲ
ﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ..... » 1داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره . داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ  ﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺠﺒﻮرﻳﻢ، در ﺷﻴﻔﺖﻓﺎرغ ا
. «..... ﮔﺬرد داﻧﻴﻢ ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﭼﻪ ﻣﻲ و ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ 
رﻳﺰان آﻣﻮزش، ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر . ي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻫﺎ ﻮ در ﺑﺨﺶﺣﻀﻮر داﻧﺸﺠ
ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ آن  ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ روﺗﻴﻦ آﺷﻨﺎ ﻣﻲ....»5ﺷﻤﺎره 
ﺑﺨﺶ را ﺗﺮك ﻛﻨﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺒﺘﺪي، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎر آﺷﻨﺎ ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ  آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ را از ﻧﻮ ﺷﺮوع ﻛﻨﻴﻢ و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻬﺘﺮ ... »6ﻣﺴﺆول ﺑﺨﺶ ﺷﻤﺎره . «....ﺷﻮد ﺷﺪن ﻛﺎر ﻣﺎ ﻣﻲ
ﺗﺮ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻮل دوره ﻣﺎﻧﺪن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﺶ
ﮔﺮﻓﺖ  ﺑﻮد اﻳﻦ ﺟﻮري ﻫﻢ داﻧﺸﺠﻮ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ را ﻳﺎد ﻣﻲ
ﺗﺮ  و ﻫﻢ زﺣﻤﺖ ﻣﺎ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎ ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻢ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﺎرورزي ... » 3داﻧﺸﺠﻮي ﺷﻤﺎره . «... ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺛﺮ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ وﻟﻲ ﻣﺆ
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  . «...ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ
 
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺘﻮر، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
رﻳﺰي و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ آ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﺎرورزياﺟﺮاي 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺘﻮر از ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮرد 
ﻛﻪ در . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ( sahaN)ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻫﺎس ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻴﻦ 
  (. 92)ﻟﻴﻨﻲ داراي داﻧﺶ و ﺻﻼﺣﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دو ﻋﻨﺼﺮﻣﻬﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ و  ﺷﺮﻛﺖ
ﺗﻮان ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺘﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در 
ﻛﻪ در راﺳﺘﺎي . آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ ﻧﺎم ﺑﺮدﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده
ﺟﺪﻳﺖ، ﺗﺠﺮﺑﻪ، داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻨﺘﻮر 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻬﺖ ﺻﺮف وﻗﺖ و 
ﻫﺮت ﻓﺎﻳﻠﺪ (. 13و03)اﻧﺮژي ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﻨﺘﻮر  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲ( dleiftraeH)
و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻨﺘﻮر در ﮔﺮو ( 23)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
 ارﺗﺒﺎط دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻛﺎر در ﻛﻨﺎر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮان (. 03)آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت و ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻤﻚ  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺘﻮر ﻣﻲ
(. 33)ﻛﻨﺪ و در اﻣﺮ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
  (. 43)ﺷﻮد ﻧﻔﺲ و اﻧﮕﻴﺰه ﻳﺎدﮔﻴﺮي در داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  ﻫﺎي از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺘﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺘﻮر را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار  ﻣﻲ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ اﻗﺘﺪار و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻧﺪارد در (. 42)دﻫﺪ
ﺷﻮد و  و ﻫﻤﻜﺎران دﭼﺎر ﺗﺮس ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
ﭘﺲ (. 53)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻜﻴﻪ ﮔﺎه ﻣﺤﻜﻤﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻣﺮ ﮔﺰﻳﻨﺶ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻨﺘﻮرﻫﺎ در 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ را در  ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ( lliH)در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻴﻞ . ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
ﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪن ﻣﻨﺘﻮرﻫﺎ در ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﺆ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي  ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺘﻮر، (. 63)آﻧﻬﺎ ﺑﻜﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ در اﻣﺮ ﮔﺰﻳﻨﺶ و ﺑﻪ ﻛﺎر  داﻧﺸﻜﺪه
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺘﻮر ﺗﻮﺟﻬﺎت ﻻزم 
دوره، را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ و اﻳﻦ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع 
  . ﻫﺎي ﻻزم وﻳﮋه دوره ﻣﻨﺘﻮري را ﺳﭙﺮي ﻛﻨﻨﺪ آﻣﻮزش
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﺮح  ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﺣﺴﺎس 
داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﻜﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ آﻧﻬﺎ در ﻗﺒﺎل
ﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﺮات ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻛﺮده ﻫﺎي ﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮدﻧﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در زﻣﺎن ﻛﺎرورزي از 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻋﺪم (. 33)ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻮ، ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
، ﻛﻪ در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط آﺷﻨﺎ ﻛﺮدن و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻠﻴﻪ (73)اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  . رﺳﺪ ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد 
از زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺪل 
ﻧﻘﺶ و اﻟﮕﻮ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻃﺮح 
ﻛﻪ در ﻓﺎرﺳﻲ  gniledom eloR. ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺑﻮد
اﻟﮕﻮﻣﺪاري ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، روﺷﻲ در آﻣﻮزش اﺳﺖ ﻛﻪ 
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ﻫﺎي  ﻧﻔﺶﺑﺮ روي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و 
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﺷﻴﻮه آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﺎل. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ دارد
اﺧﻴﺮ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
اﻟﮕﻮ ﻣﺪاري روﺷﻲ (. 93و83)ﺧﺎص ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ،  ﻫﺎ و ارزش ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ در اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت
ﺑﻪ ﻧﺴﻞ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
در (. 04)ﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري دارداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮ
و ﻫﻤﻜﺎران، ( ylleK)ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻠﻲ  راﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞ
ﺳﺮﻣﺸﻖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﻛﺎر، ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي ﺗﺴﻠﻂ و 
در اﻳﻦ (. 14)دﺷﻮ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ، از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ( thgirW)زﻣﻴﻨﻪ راﻳﺖ 
اﻟﮕﻮﻣﺪاري ﺑﺮ ﺗﻘﻠﻴﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد، ﻣﺸﺎﻫﺪه 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﺪوﻳﻦ (. 24)ﺷﻮد ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ( niwdlaB)
ن ﺑﺨﺶ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎرا
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﮕﺮش  ﺑﻴﻨﻨﺪ و ﺣﺮﻛﺎت و رﻓﺘﺎر آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد 
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺟﺬب و  ﻟﺬا ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 34)ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻫﺎي  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
، ﺑﻪ ﻛﺎر آﻣﻮزﺷﻲ، دﻗﺖ ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺎﻳﺪ و ﻧﻴﺮوﻫﺎﻳﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺷﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارزش
رﺳﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ، از ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم در ﺑﺨﺶ دارﻧﺪ و در آن ﺑﺨﺶ 
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﺴﺐ 
ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻨﺘﻮر در اﻣﺮ آﻣﻮزش و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻛﺮده
ﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﻣﻲ
  . آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ را ﺑﺎﻻ ﺑﺮد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن را  ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ
در ﺑﻬﺒﻮد ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻛﻪ ﻣﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن دوره ﻛﺎرورزي از اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ . ﺑﺨﺶ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺧﺮوج از آن ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
زﻣﻴﻨﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ را ﺗﺤﺖ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ
رﺿﺎﻳﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎ
ﻧﻈﺮان  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﺎﺣﺐ(. 54و44)اﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻦ اﺷﺎره ﻛﺮده
ﻛﻨﻨﺪ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد،  2-4ﺗﺮ ﻫﺮ  ﺑﺎزﺧﻮرد ﻛﻠﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻮرد 
ﮔﻴﺮد، ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، اﻋﻀﺎي داﻧﺸﻜﺪه  ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﻣﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﻣﻲ
  (. 64)ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺘﻮر اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﭘﻴﺶ  درارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﻣﻨﺘﻮر ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ 
رﺳﺪ  ﺮ ﻣﻲﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈ(. 31)ﻫﺎي ﻻزم را دﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻮزش
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف 
رﻓﺘﺎري و آﮔﺎه ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﺤﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ در 
ﺷﺮوع دوره در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺧﺎص و ﻧﺼﺐ اﻳﻦ اﻫﺪاف در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﺮح  ﻣﺤﻞ
  . اﻓﺰود ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  از ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎي ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ ﻛﻤﻚ ﻪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌ
در . ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻮردي اﺳﺖ
راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﺻﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، (. 74)از اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ ي ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺻﺖدر ( notrO)اورﺗﻮن 
داد، دادن اﺳﺘﻘﻼل ﻛﺎري ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي 
ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه و آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن آﻧﺎن از  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 84)ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺷﻮد
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ﺎﻋﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ اﻧﺪ، آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻮرد، ﺑﻧﺸﺎن داده
ﺷﺪن ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر در 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﻨﺠﺮ  داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 94)ﺷﻮد ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ  رﺳﺪ، اﮔﺮ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺘﻮري، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ روش ﻣﻮردي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺴﺆوﻟ
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر از ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه 
  . اﻓﺘﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي در داﻧﺸﺠﻮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻃﺮح  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺪارك اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﻛﻤﻚ
ﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺣﻴﻦ ﻛﺎرورزي ﺑﻮد، ﻛﻪ درﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
% 08ﺿﻴﻐﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرورزي در ﻋﺮﺻﻪ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﺑﺪﻳﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 05)رﻓﺎﻫﻲ اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت در ﻣﺤﻴﻂ
زش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮ
ﻃﻠﺒﺪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم اﻣﺮ آﻣﻮزش  ، ﻛﻪ ﻣﻲ(15)ﺑﻮده اﺳﺖ
  . در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم را ﺑﻴﻨﺪﻳﺸﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮر ﺷﻴﭗ را  از ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ
رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﺷﺐ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ  داﻧﺸﺠﻮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﻴﻔﺖ
ﭼﻮن ﺑﺮﺧﻲ از . ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺸﻲ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﺑﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ اﺟﺮا ﻣﻲ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎ ﻓﻘﻂ در ﺷﻴﻔﺖ
اﺳﺎس ﮔﻔﺘﻪ دل آرام، ﺿﻌﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺿﻌﻒ  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن را ﺑﻪ  اي و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ داﻧﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻬﺎرت
رﻳﺰي  ﻃﻠﺒﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ(. 25)داﺷﺖدﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻫﺎي  ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺷﻴﻔﺖ
  .ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻴﺎ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻛﺎرورزي در ﺑﺨﺶ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ؛ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﻪ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  اﻧﺪﻜﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادهدﻫﻘﺎﻧﻲ و ﻫﻤ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺼﻮص در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ ﻛﺎرورزي در ﺑﺨﺶ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺬف ﮔﺮدد ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل آﺧﺮ  -داﺧﻠﻲ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻬﺎرت ﺑﻬﺘﺮ را ﻛﺴﺐ  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﮔﺮاﻳﺶ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 35)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ار و ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎر در آﻧﻬﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻜﺮ ﺣﻀﻮر در ﺑﺨﺶ
ﺗﺮ ﻛﺮدن ﺣﻀﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  روﺗﻴﻦ وار دارد، و ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻛﻨﺪ  ي ﻣﺜﻞ اورژاﻧﺲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﺪ،  ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺶﻣﻮارد 
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﺮح ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﺑﻴﻔﺰاﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ 
ر ﺳﻄﺢ ﻳﻚ داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺗﻌﻤﻴﻢ و د
  .ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺘﻮر، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻮر  وﻳﮋﮔﻲ
ﺷﻴﭗ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺨﺶ در اﻣﺮ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، درﮔﻴﺮ ﻛﺮدن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺮﻓﻪ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﻴﻄﻪ
ﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺪارك اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﺒﺢ،  ﻫﺎي ﻛﺎرورزي در ﺷﻴﻔﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ روش  ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﻣﻲ
  . ﻣﻨﺘﻮرﺷﻴﭗ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد
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Strategies to Improve Mentorship Plan: A Qualitative Study 
 
Heshmatolah heydari1, shahin raoufi2, Aziz kamran3 
 
Abstract 
 
Introduction: Internship through mentorship method improves clinical education in nursing. Due to 
numerous problems in implantation process of the mentorship plan, this study aimed to explore and explain 
strategies to improve the mentorship plan. 
Methods: This qualitative study with content analysis approach was performed in educational hospitals of 
Lorestan University of Medical Sciences in 2013. Eleven last semester nursing students and six head nurses 
were selected through purposive sampling. Data were collected using semi-structured in-depth interview. 
Interviews were recorded, transcribed and then data were analyzed using qualitative content analysis by 
Lundman and Graneheim method. 
Results: Data were classified into three main categories and nine subcategories: mentor-related factors 
(mentor’s personality traits and capabilities in clinical training); factors related to hospital personnel 
(justification for mentorship program, nurses as role models, and inter-professional relationship); and 
management factors (evaluation method, case-based division of labor in nursing, provision of welfare 
facilities for students, and proper planning for implementation of the internship). 
Conclusion: The mentorship plan can be enhanced by considering scientific and general qualifications of 
the mentor, the role of hospital personnel in professionalization of nursing students, and proper management 
in implementation of internship programs. 
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